Aus der Kilinik fur Anasthesiologie
der Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Qualitatssicherung von Schulungskonzepten
fur eine intensivmedizinische Personalreserve im Rahmen der Covid-19
Pandemie

Inauguraldissertation
zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin

der Universitdtsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
vorgelegt von

Vorgelegt von

Sabrina Manuela Schmidt

aus Mechernich

Mainz, 2022



Wissenschaftlicher
Vorstand:

1. Gutachter:
2. Gutachter:

Tag der Promotion:

6.12.2022



Inhaltsverzeichnis

TABELLENVERZEICHNIS

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

11

1.2

2.1

2.1.1
2.1.2
2.1.3

2.2

221
2.2.2
2.2.3

2.3

23.1
2.3.2
2.3.3

2.4
24.1
24.2

3.1

3.2

EINLEITUNG
Uberblick

Ziel der Dissertation

THEORETISCHER HINTERGRUND

Problembeschreibung
COVID-Erkrankung
Uberlastung von Gesundheitssystemen

Beispiele fiir die Uberlastung von Gesundheitssystemen

Reduktion von Angst durch Forderung von Resilienz

Angst und Absentismus

Mdglichkeiten der Forderung von Resilienz in der Intensivmedizin

Schulungskonzepte zum intensivmedizinischen Kompetenzerwerb
PrasenzsChulung .........occueiiiiiiii e

Digitale Konzepte
Didaktik von COVID-19 Schulungen

Personalreserven

Bestandspersonal

Potentielle Personalreserven

MATERIAL UND METHODEN

Ethische Grundlage

Design und Rahmenbedingungen der Studie

10
10
15
17

19
19
20

22
22
22
23

26
26
27

28



Inhaltsverzeichnis 4

3.3 Ein- und AUSSChIUSSKITTEIIEN ......uviiiiiiiiie e 29
3.3.1 Zeitraum und StChProbE ... 29
3.3.2 EINSCHIUSSKITEIEN ... 29
3.33 AUSSCRIUSSKITIEIIEN ......eeiiiiiiiiie e 29
3.4 Schulungskonzept der COVID-19 Pandemie ..........ccccvvvieeeeenieeeeen e 30
3.5 EVAIUALION .. 36
3.6 StatiStISCHE ANAIYSE.......eeiiiiiiiiiieee e 44
4 ERGEBNISSE 45
4.1 Deskription der StChProbe .........ocuveiiiii e 45
4.2 Ergebnisse des Fragebogens in Subkapiteln ..........ccccooeeei, 45
42.1 T PP PP PPPPPPPPRPPPPPR 45
4.2.2 KOMPELENZEIWEID.......cc e e e e 46
4.3 Geschulte Mitarbeiter (aufgeschlisselt nach Qualifikationsstufen und

Modulen in der ersten und zweiten Welle).........cccevveeeeeiiiiiiiiiiiiieeee e 47
4.4 Tatséachlicher Mitarbeitereinsatz aus der Personalreserve in der zweiten

WWEIIE e 48
5 DISKUSSION 49
51 EIQENE DALBN ... e e 49
5.2 Vergleich der eigenen Daten mit der Literatur...........ccccoevvivveeeeiiiiiieee e 51
5.3 [T g T = (o] =] o RO PPEPRTTR 55
54 KonKIusion und AUSDIICK..........c..uuiiiiec e 56
6 ZUSAMMENFASSUNG 59
7 LITERATURVERZEICHNIS 62
DANKSAGUNG 70

LEBENSLAUF 71



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Klinische Klassifikation der COVID-19 Infektion (nach dem sténdigen
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fur

Krankheiten durch hochpathogene Erreger am Robert Koch-Institut)

Tabelle 2: Erfasste Symptome fur Covid-19-Félle in Deutschland (Meldedaten) ...... 12

Tabelle 3: Uberblick tiber zugelassene Impfstoffe in der EU nach der Europaischen

Kommission (Stand Oktober 2021) ........ccceeveeiiiiiiiiiiiiiiieee e 15
Tabelle 4: Modultibersicht der S1 Leithinie..........ccooiiiiiiiiiiee e 24
Tabelle 5: Ubersicht tiber die Checklisten und deren Inhalte ............ccccccccevvevivennene. 33
Tabelle 6: Ratingskala der Kompetenzbereiche............ccooovieiiie 46

Tabelle 7: Teilnehmerzahlen entsprechend der Module.............cccoooo, 48



Error! Use the Home tab to apply Uberschrift 1 to the text that you want to appear here. 6
Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1: QR-Code mit Link zur Datencloud (Stand 03.02.2022) .............. Seite 32

Abbildung 2: Eigens konzipierter Fragebogen .............c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiien, Seite 38



1 Einleitung

1.1 Uberblick

Im Zuge der COVID-19 Pandemie wurde das Netzwerk Universitdtsmedizin der
deutschen Universitatsklinika durch eine Forderung des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung geschaffen. Regional adaptive Versorgungsstrukturen und -
prozesse fur ein evidenzgeleitetes Pandemiemanagement wurden durch dieses
Netzwerk entwickelt, getestet und implementiert. In der Universitatsmedizin Mainz
wurden im Rahmen des egePan Projekts dieses Netzwerks Schulungskonzepte zur
Personalrekrutierung fur eine Versorgungsreserve erstellt, angewendet und evaluiert.
Diese Schulungskonzepte und die Personalrekrutierung stellen eine potentielle
Blaupause fur die Bewaltigung zukinftiger Pandemien, sowie Krisen und Katastrophen

dar (Bundesministerium fur Bildung und Forschung and Heyder, 0.J.).



Error! Use the Home tab to apply Uberschrift 1 to the text that you want to appear here.

1.2 Ziel der Dissertation

Die Intention dieser Dissertationsschrift ist es, Evidenz dafur zu schaffen, wie eine
stehende intensivmedizinische Personalreserve durch SchulungsmalRnahmen
aufgebaut werden kann. Primar soll die hier betrachtete Reserve zur
intensivmedizinischen Bewaltigung zukinftiger Pandemien dienen. Bei krisenhaftem
Mehrbedarf an Intensivbetten, wie einem Massenanfall von Verletzten oder lokal
erschopften Intensivkapazitaten durch Personalausfall kann diese Reserve
gegebenenfalls ebenfalls zur Patientenversorgung herangezogen werden. Hierfir sind

kinftig zwei mogliche Szenarien denkbar:

Im Falle einer homogenen Krisensituation, die sich mehr oder weniger gleichermal3en
ausbreitet, wie im Pandemiefall, erscheint eine dezentral organisierte Personalreserve
sinnvoll. Hierbei kdénnen sowohl zentral organisierte als auch dezentrale

Schulungskonzepte Verwendung finden.

Hingegen ist bei einer heterogenen Katastrophe mit einer lokalen Uberlastung auch
eine intensivmedizinische Schnelleinsatzgruppe eine denkbare Alternative. Der
Uberregionale Regelbetrieb bliebe dabei erhalten und die Schulungen hierfiir kbnnen

zentral abgehalten werden.

Das Bestreben der Dissertation liegt damit vor allem darin, aus der COVID-19

Pandemie Erkenntnisse fur zuklnftige Notlagen zu ziehen.

Im Weiteren erfolgt die aktuelle Literaturdarstellung zu bestehenden
Personalrekrutierungskonzepten und deren Schulungsmodalitaten. Insbesondere
werden didaktische Methoden, wie beispielsweise die Nutzung digitaler
Bildungsangebote, erlautert. Einen anderen Schwerpunkt bilden die psychologischen
Aspekte bei der Mitarbeiterrekrutierung. Unter diesem Gesichtspunkt sollen die
Faktoren der Angst, des Burnouts und der Uberlastung der Angestellten untersucht

werden.

Der Fokus richtet sich auf die deskriptive Beschreibung der Konzepte der

Universitatsmedizin Mainz und deren Klinik fir Anasthesiologie.

Die Effektivitdt der Schulungen an der Universitatsmedizin Mainz wird analysiert und

interpretiert. Es werden quantitative Schulungsdaten der ersten und zweiten Welle
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ausgewertet, sowie die Evaluationsergebnisse eines Fragebogens dargestellt und die
Rolle der freiwiligen Medizinstudierenden bei der Mobilisation von Fachkraften

bewertet.

Diese Dissertation stellt eine explorative Vorstudie dar, auf deren Grundlage
Hypothesen generiert werden, die in der Zukunft analysiert werden sollen. Die

Hypothesen sind:

1.) Personalschulung reduziert Angst, Burnout und vermeidet Absentismus.
2.) Personalschulung erhéht Kompetenzen und verbessert die Prozess- und
Ergebnisqualitat.

3.) Personalschulung fuhrt zu einer stehende Personalreserve.
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2 Theoretischer Hintergrund

Zunachst erfolgt im theoretischen Hintergrund die Analyse der COVID-19 Erkrankung
und der daraus resultierenden Herausforderungen fur die Krankenhauser und
insbesondere der Intensivstationen. Anschlielend werden die einzelnen Aspekte zur
Angstreduktion, dem Schulungskonzept und der Personalreserve vor dem Hintergrund

der aktuellen Literatur ndher betrachtet.

2.1 Problembeschreibung

2.1.1 COVID-Erkrankung

Die COVID-19 Erkrankung wird durch das Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronovirus Typ 2 (SARS-CoV-2) Ubertragen. Erstmals wurde die Erkrankung in
Wuhan, China nachgewiesen. Im Verlauf der Pandemie entstanden diverse
Mutationen des Genoms und in der Proteinstruktur des Erregers. Es resultierten neue
Virusvarianten, die nach aktueller Datenlage Unterschiede in lhrer Transmissionsrate
vorweisen (European Centre for Disease Prevention and Control, 2021).

Als wichtigster Transmissionsweg konnte die Tropfchen- und Aerosolbildung
identifiziert werden, so dass die Einhaltung von Abstandsregeln, die Verschérfung der
Hygienestandards, regelmaRiges Luften und das Tragen einer Mund-Nasen-Maske in
der Bevolkerung etabliert wurde (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung,
2021).

Eine Infektion ist sowohl im symptomatischen, als auch im prasymptomatischen und
asymptomatischen Stadium mdoglich. Die Basisreproduktionszahl Ro lag zu
Pandemiebeginn bei Werten zwischen 2,8 und 3,8 (Robert Koch Institut, 2021b). Der
Median der Inkubationszeit liegt bei 5-6 Tagen (Yang et al., 2020). Nach 10-14 Tagen
ist das 95. Perzentil erreicht worden (Lauer et al., 2020, McAloon et al., 2020). Bei 55-
85% der |Infizierten manifestiert sich die Erkrankung in unterschiedlichen
Schweregraden, die sich in Tabelle 1 finden lassen (Buitrago-Garcia et al., 2020, Oran
and Topol, 2020, Standiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fur
Krankheiten durch hochpathogene Erreger am Robert Koch-Institut, 2020).
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Tabelle 1: Klinische Klassifikation der COVID-19 Infektion (nach dem standigen Arbeitskreis der

Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankheiten durch hochpathogene Erreger am Robert Koch-

Institut)

Klassifikation

Definition

Symptome

Leichte Erkrankung

Keine Pneumonie

Moderate Erkrankung

Pneumonie

Keine Sypmtome einer

schweren Pneumonie

Schwere Erkrankung

Schwere Pneumonie

Definiert durch Fieber und
beidseitige
Lungeninfiltrate und
entweder Atemfrequenzen
> 30/min, schwere Luftnot
oder SpO2 <90-94% bei
Raumluft

Kritische Erkrankung

ARDS

Kritische Erkrankung

Hyperinflammation

Klinisches Bild einer
Sepsis, bzw. eines
septischen Schocks mit

Multiorganversagen

Symptomatisch wird der Infekt vornehmlich, wie in Tabelle 2 veranschaulicht, durch

Geruchs- und Geschmacksverlust, Husten, Fieber und Schnupfen (Robert Koch

Institut, 2021b). Zu schweren Pneumonien kam es in 1% der in Deutschland

bestétigten Infektionen. In 2,6% nahm sie einen letalen Verlauf an (Robert Koch

Institut, 2021b).
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Tabelle 2: Erfasste Symptome fur Covid-19-Falle in Deutschland (Meldedaten)

Husten 40%
Fieber 27%
Schnupfen 29%
Storung des Geruchs- und/oder 22%

Geschmackssinns

Pneumonie 1%

SARS-CoV-2 ist ein membranumbhtilltes RNA-Virus. Es nutzt die korpereigene ACE-2
Rezeptor abhéngige Injektion, so dass seine Pathogenitat vornehmlich in Geweben
mit hoher ACE-2 Rezeptordichte vorzufinden ist (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2021). Das Spikeprotein des Virus besteht aus zwei
Untereinheiten und dockt damit an den ACE-2 Rezeptor an (Robert Koch Institut,
2021d). Entsprechend fokussieren sich die Beschwerden primar auf pulmonale
Krankheitsbilder. Diese reichen von der Pneumonie Uber das Acute Respiratory
Distress Syndrom (ARDS) bis zum Hyperinflammationssyndrom mit resultierender
Herzinsuffizienz und damit zum sekundaren Multiorganversagen (Grasselli et al.,
2020, Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin et
al., 2021). Des Weiteren sind neurologische, nephrologische, gastrointestinale und
dermatologische Pathologien beschrieben (Whittaker et al., 2020, Hirsch et al., 2020,
Mao et al., 2020). Aufgrund von kardiovaskularen Komplikationen durch die COVID-
19 Erkrankung und deren erh6hte Rate an thromboembolischen Komplikationen
kdnnen gravierende Folgeerkrankungen resultieren (Estebanez et al., 2020, Kollias et
al.,, 2020). Bei schweren Verlaufen kann es ergénzend zu einer Ko- oder
Sekundarinfektion durch andere Erreger kommen (Chen et al., 2020b, Ackermann et
al., 2020).

In der Literatur werden zum Teil ber Wochen und Monate persistierende Symptome
beschrieben, die auch als Long-COVID bezeichnet werden (Carfi et al., 2020).
Diesbezugliche prognostische ungtinstige Faktoren sind Adipositas und das weibliche
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Geschlecht (National Institute for Health Research, 2020). Die Kontagigsitat zeigte sich
zu Symptombeginn am hdchsten und sank mit dem Krankheitsverlauf bis zum 10. Tag
post infectionem kontinuierlich ab (He et al., 2020). Diese korreliert bei
Symptomprogress nicht mehr mit einem positiven Polymerase Chain Reaction Test
(PCR) (Wolfel et al., 2020).

Sowohl bezuglich der Hospitalisierung, der Entstehung einer Pneumonie, als auch der
Aufnahme auf die Intensivstation, lasst sich ein Median am vierten Tag nach
Symptombeginn feststellen (Chen et al.,, 2020a). Der Median fur die Dauer des
Krankenhausaufenthalts und die Dauer der Intensivbehandlung betrug in beiden
Fallen neun Tage (Robert Koch Institut, 2021b). Der Tod der Erkrankten lag im Median

am elften Tag der Krankenhausaufnahme (Robert Koch Institut, 2021b).

In Deutschland wurden lediglich 10% der registrierten Patienten mit SARS-CoV-2
Infektionen hospitalisiert (Robert Koch Institut, 2021b). Von diesen bendétigten 14%
eine intensivmedizinische Therapie. Hierbei lag der Anteil an beatmungspflichtigen
Patienten bei 17% (Robert Koch Institut, 2021b). Die Letalitéat von 22% im Falle einer

Hospitalisation stellt sich als vergleichsweise niedrig dar (Robert Koch Institut, 2021b).

Zu beachten ist, dass die Genauigkeit aller genannter Daten, gemald dem Gesetz der
Grof3en Zahlen nach Bernoulli, von der Stichprobengrof3e abhéngig ist. Bei einer zu
geringen Testanzahl entsprechen sich die ermittelte und tatsachliche Haufigkeit nicht
(Warmuth and Warmuth, 1998). Im Bezug zur H&aufigkeit aller bisher durchgefuhrten
Covid-19-Tests weltweit befindet sich Deutschland im direkten Landervergleich in den
oberen 25% (Worldometers.info, 2021). Diese Daten wurden auf die

Bevolkerungsanzahl pro eine Millionen Einwohner berechnet.

Die intensivmedizinische Behandlung der Erkrankung besteht priméar aus
organunterstutzenden und organersetzenden MalRnahmen, mit dem Ziel des Bridging-
To-Recovery und die Therapie der relevanten Vorerkrankungen. Als spezifische
Behandlung kann bei nicht beatmungspflichtigen, jedoch sauerstoffpflichtigen
Patienten, zwecks Verkirzung der Krankenhausaufenthaltsdauer, das direkt antiviral
wirksame Remdesivir Verwendung finden. Die Effektivitatsdaten im Verlauf der
Pandemie waren uneinheitlich, weshalb nach aktuellem Stand die Therapie nicht mehr
generell empfohlen wird (Siemieniuk et al., 2020). Sollte keine Sauerstofftherapie

bendtigt werden, ist die frihzeitige Gabe von monoklonalen Antikorpern, wie
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Bamlanivimab plus Etesevimab oder Casirivimab plus Imdevimab mdglich (Standiger
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren flr Krankheiten durch
hochpathogene Erreger am Robert Koch-Institut, 2020). Allerdings ist eine
Aggravierung des Verlaufs moglich, weshalb bei schweren Erkrankungen mit
Hospitalisierung abgeraten wird. Zur direkt immunmodulatorischen Behandlung sollte
Dexamethason auch bei schweren Fallen eingesetzt werden (Deutsche Gesellschaft
fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin et al., 2021, Group, 2021, Gordon
et al., 2021). AuBerdem kann mit dem Ziel der Immunmodulation der monoklonale
Antikorper gegen den l6slichen Interleukin-6-Rezeptor, Tocilizumab eingesetzt werden
(Gordon et al.,, 2021, Group, 2021, Rosas et al., 2021, Ghosn et al., 2021).Fur
schwerwiegende Verldufe konnten in diversen Studien Risikogruppen identifiziert
werden. Vor allem altere Menschen ab dem 70. Lebensjahr, mannliche Personen,
Raucher, Adip6se und Patienten mit Trisomie 21 zeigen ein erhdhtes Risiko flir einen
lebensbedrohlichen Krankheitsverlauf (Popkin et al., 2020, Clift et al., 2020, Vardavas
and Nikitara, 2020). Relevante Vorerkrankungen sind hierbei vornehmlich
Beeintrachtigungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Lungen, der Nieren, der Leber,
Diabetes mellitus sowie Patienten mit einer Schwéache des Immunsystems und
Tumorpatienten (Nguyen et al., 2020). Jene Patienten konnte auch in der Frihphase
aufgrund der schwerwiegenden Verlaufe von einer frihen Therapie mittels
Rekonvaleszentenplasma, das neutralisierend auf die Virenlast wirkt, profitieren (Feldt
et al., 2020).

Ob nach durchgemachter Erkrankung eine Immunitat durch die induzierte Bildung von
Antikorpern gegen Reinfektionen erfolgt, ist derzeit noch unklar (Seow et al., 2020).
Bislang gibt es nur wenige Einzelfallbeschreibungen von nachgewiesenen, erneuten
Infektionen (To et al., 2020, Van Elslande et al., 2020).

Zum gegenwartigen Zeitpunkt sind diverse Impfstoffe mit mMRNA-, Protein Subunit oder
dem Vektorprinzip in Verwendung oder der Testphase (World Health Organization,
2020). Einen Uberblick iiber die aktuell in der Europaischen Union zugelassenen
Impfstoffe bietet Tabelle auf Grundlage der Daten der Europaischen Kommission

(Europaische Kommission, 2021).
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Tabelle 3: Uberblick tiber zugelassene Impfstoffe in der EU nach der Europaischen Kommission
(Stand Oktober 2021)

Unternehmen Praparat Impfstoffart | Anzahl der Dosen fur

Grundimmunisierung

BioNTech und Pfizer | Comirnaty® MRNA 2 Dosen
Moderna Spikevax® MRNA 2 Dosen
AstraZeneca Vaxzevria® Vektor 2 Dosen

(Adenovirus)

Johnson & Johnson / | COVID-19 Vektor 1 Dosis
Janssen Vaccine (Adenovirus)
Pharmaceuticals Janssen®

2.1.2 Uberlastung von Gesundheitssystemen

Eine Uberlastung des Gesundheitssystem tritt bei Erschopfung unverzichtbarer

Ressourcen auf. Diese lassen sich in drei Kategorien unterteilen:

1. Raumlichkeiten: Fur die Aufnahme eines COVID-Patienten oder eines COVID-
Verdachtsfalls missen geeignete Raumlichkeiten vorhanden sein. Eine strenge
Unterteilung der Bereiche von bestatigten, verdachtigen und negativen Fallen
ist erforderlich. Verdachtsfalle sowie gesicherte Erkrankungen sollten,
entgegen der sonst in Krankenhdusern meist Ublichen Einteilung in
Mehrbettzimmer, in Einzelzimmer mit Schleuse untergebracht werden. Im
Pandemiefall kann eine Kohortenisolation erfolgen (Deutsche Gesellschaft fur
Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin et al., 2021).

2. Material: Neben den notwendigen Einmalprodukten und Medikamenten fur
Pflege und Behandlung, ist erhthter Materialbedarf fir die personliche
Schutzausristung der Mitarbeiter notwendig. Die dafiir notwendigen FFP2-
Atemschutzmasken, geeignete Schutzbrillen, Einweghandschuhe und ein
Schutzkittel missen in ausreichender Menge produziert und gelagert werden

(Robert Koch Institut, 2021a). Des Weiteren ist es notwendig Reserve-
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R&aumlichkeiten mit den notwendigen intensivmedizinischen Medizinprodukten
auszustatten. Die Minimalausstattung an jedem Bettplatz besteht dabei aus
Vitalparametermonitor, Beatmungsgerat und Infusionstechnik (Perfusoren und
Infusomaten). Dartber hinaus sind weitere Gerate flr Behandlungseinheiten
notwendig(European Union, 2021).

. Personal: Um eine adaquate Patientenversorgung gewéhrleisten zu kénnen,
ist vor allem die quantitativ und qualitativ Personalausstattung von zentraler
Bedeutung. Die Betreuung von COVID-19-Patienten erfordert zum einen durch
die verstarkten SchutzmalBhahmen einen zeitlichen Mehraufwand. Zum
anderen muss das Personal entsprechend vorhanden und geschult sein, so
dass es zum Versorgungserhalt beispielsweise nétig sein kann, auch SARS-
CoV-2 positive Mitarbeiter weiter zu beschaftigen (Robert Koch Institut, 2021c).
Fur den Pandemiefall ist es unabdingbar eine stehende Personalreserve zu
schaffen, die bei personellem Ausfall oder beim Mehranfall von Patienten eine
ausreichende Betreuung dbernehmen kann (Deutsche Krankenhaus
Gesellschaft, 2021). Dabei ist auch durch die Schichtfolgen, Ruhezeiten und die
Ausfallkompensation fur Krankheitsfalle und Absentismus Uber langere Zeit
eine erhebliche Personalreserve mit den gangigen

Personalplanungsinstrumenten einzuplanen.
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2.1.3 Beispiele fur die Uberlastung von Gesundheitssystemen

Das SARS-CoV-Typ 2 fand seinen Ursprung in China. In der Stadt Wuhan kam es
vermutlich zum ersten sogenannten Superspreaderevent, bei der das Virus in kurzer
Zeit viele Wirte befiel. Dies hatte einen ersten lokalen Ausbruch zur Folge (Zeit online,
2021). Im europaischen Raum kam es im italienischen Bergamo zu einer massiven
Uberlastung des Gesundheitssystems. Insgesamt starben hier wahrend der ersten
Welle 103.000 Menschen an COVID-19. Die zahlreichen Leichen mussten unter der
dem Einsatz der italienischen Armee abtransportiert werden, da die kommunalen
Dienstleister in Bergamo durch bis zu 70 Toten mit und an COVID-19 pro Tag
uberfordert waren (aerzteblatt.de, 2021). Ein weiterer Brennpunkt fand sich in der
Region Grande Est in Frankreich. Die Uberlastung der Krankenhauser fiihrte zur
Notwendigkeit der Verlegungen von ca. 100 Intensivpatienten nach Deutschland. Zur
Unterstitzung der Kliniken wurde der Sanitatsdienst der franzdsischen Armee
rekrutiert, so dass weitere Intensivkapazitaten geschaffen werden konnten (FAZ.net,
2020). Noch gravierender stellte sich der Virusherd in New York City und New York
State dar. Aufgrund des massiven Mangels an Versorgungsplatzen fur die Masse an
Erkrankten bildeten sich Menschenansammlungen vor den Kliniken, so dass Notbetten
in Parks und Hallen geschaffen werden mussten. Auch hier fuhrten die unzahligen
Verstorbenen zur notdurftigen Kihllagerungen der Leichen (tagesschau.de, 2020).
Dass Personalmangel die ausschlaggebende Ressource wahrend der Pandemie ist,
konnte am Beispiel von Madrid anschaulich demonstriert werden. In der italienischen
Stadt kam es im Herbst 2020 durch den rapiden Anstieg der Neuinfektionen zu einer
Auslastung von 40% der betreibbaren Intensivkapazitat allein durch SARS-CoV-Typ 2
Infektionen. Damit wurde die verfligbare Intensivbettenzahl fur intensivmedizinisch zu
versorgende Notfallpatienten vollstandig aufgebraucht. Die Raumlichkeiten und das
Material stellten sich hier weniger als Engpass dar, als die fehlende personelle
Ressource zur Versorgung der Patienten (zdf.de, 2020). Die exemplarische
Darstellung der regionalen Ereignisse im Jahr 2020 zu Beginn der Corona-Pandemie
vergegenwartigt die dringende Notwendigkeit der Schaffung einer stehenden
Personalreserve, auf die im Pandemiefall zurtickgegriffen werden kann. Auf3erdem ist
fur den langerfristigen Erhalt des Personals, der Versorgungsqualitat und der Kapazitat
eine adaquate Schulung zum Kompetenzerwerb, sowie zur Prophylaxe von

Angstzustanden und Burnout unabdingbar.
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In Deutschland ist durch Umverteilung von Intensivpatienten aus uberlasteten
Regionen durch regionale und Uberregionale Entlastungsverlegungen im Rahmen des
Kleeblattkonzepts bis Oktober 2021 vermieden worden, dass eine Triage im engeren
Sinne (Allokation bei Ressourcenmangel) notwendig wurde (DIVI, 2021a). Lokale
Uberlastungssituationen in den Krankenh&usern traten aber in der ersten und zweiten
Welle auch dadurch nicht in relevanter Weise ein, indem Patientenverfigungen dazu
fuhrten, dass gebrechliche Patienten bei schwerer Akuterkrankung in Pflegeheimen
oder auf Normalstationen palliativmedizinisch versorgt wurden und dort verstarben. In
Deutschland ist eine vergleichsweise hohe Dichte an Krankenhaus- und
Intensivstationsbetten vorhanden. Jedoch ist hier ein Zentrum-Peripherie Unterschied
vorhanden, den ein breites Spektrum von angebotener Behandlungsintensitat sowohl
auf den Normal- als auch auf den Intensivstationen charakterisiert (Bertelsmann
Stiftung, 2021).
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2.2 Reduktion von Angst durch Férderung von Resilienz

2.2.1 Angst und Absentismus

Ein wesentlicher Faktor fur den Personalausfall durch Krankmeldung (Absentismus)
oder Kindigung stellen arbeitsplatzbezogene Uberforderungs- oder
Kontrollverlustéangste dar. Weitere Faktoren sind eigene somatische Erkrankung,
psychische Erkrankung aus anderem Grund oder Versorgungsbedarf von anderen
Familienmitgliedern. Einfluss auf die Angste hat ebenfalls die Anordnung von
Quarantéane bei Risikokontakten und die Isolation bei eigener Erkrankung oder
Infektion. Da diese Mitarbeiter nicht flr eine Rekrutierung zu Verfiigung stehen, ist es
elementar die Angst und den Absentismus begiinstigende Stressoren zu identifizieren
und zu reduzieren. Eine Vielzahl von internen und externen Einflissen kdnnen diese
negativ verstarken (Mat Saruan et al., 2020). Auf die wichtigsten soll im Folgenden

eingegangen werden.

Zu hohe Leistungsanforderungen und Versagenséngste am Arbeitsplatz wirken
beglnstigend. Hierbei ist es unerheblich, ob diese tatsachlich eingetreten sind oder
nur vom Mitarbeiter vermutet werden (Burmeister et al., 2019). Weiterhin ist das
Verhalten der Vorgesetzten relevant, da diese beispielsweise durch Sanktionen den
Druck auf das Personal erhdhen konnen. Das Karrierestreben der Kollegen stellt
ebenfalls ein Risiko dar. Durch das Bestreben aufzusteigen entstehen innerhalb des
Kollegiums Konkurrenzkampfe, die auf den Einzelnen sehr belastende Auswirkungen
haben kann (Linden and Muschalla, 2007). Im Gegensatz zum Absentismus ist hier
ein Prasentismus denkbar, der schadigend fur den Betroffenen, im Falle von eigener
Ubertragbarer Erkrankung auch schadigend fur andere sein kann (Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2021). Aber nicht nur die berufliche Konkurrenz,
sondern auch die sozialen Konflikte am Arbeitsplatz bedingen héaufigere
Krankmeldungen. Die Mitarbeiter missen haufig auf engem Raum ihrer Tatigkeit
nachgehen. Insbesondere, wenn Menschen nah beieinander tatig sind, kommt es hier
haufig zu personlichen Diskrepanzen, die in Mobbing enden kénnen (Vignoli et al.,
2016). Des Weiteren sind Berufe, die Schichtdienst erfordern fiir den Mitarbeiter eine
belastende physische Bedrohung (Maulen, 2005). Existenzielle Angste durch
beispielsweise den Verlust des Arbeitsplatzes bei Versagen sind ebenfalls fir

zunehmende Arbeitsplatzphobien verantwortlich.
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2.2.2 Resilienz

Die Resilienz ist definiert tGber die Entwicklung von psychischer Gesundheit trotz
extremer Belastungen oder schwieriger Lebensumsténde. Diese ist erlernbar und fiihrt
zu einer Verbesserung der individuellen Belastbarkeit in herausfordernden Situationen
(Fréhlich-Gildhoff, 2019).

Als wichtige Faktoren fir die Entwicklung einer stabilen Resilienz konnten der
grundsatzliche Optimismus, die effektive Impulskontrolle, die Erfahrung der
Selbstwirksamkeit, die eigene Emotionssteuerung, die Fahigkeit Probleme
selbststandig oder mit Unterstltzung zu l6sen, Empathie fir sich und andere und die
Zielorientierung der Gedanken und Handlungen ausgemacht werden (Kalbheim,
2016).

Zehn Wege, um die psychische Widerstandskraft zu starken nach der American

Psychological Association (american psychological association, 2021):

- Bauen Sie sich soziale Kontakte auf und pflegen Sie diese.

- Betrachten Sie Krisen nicht als unuberwindliches Problem, sondern als
Herausforderungen des Lebens.

- Akzeptieren Sie Veranderungen als Teil des Lebens.

- Bleiben Sie auf dem Boden der Tatsachen.

- Setzen Sie sich realistische Ziele und verfolgen Sie diese konsequent.

- Treffen Sie aktiv Entscheidungen.

- Sehen Sie schwierige Zeiten als Chancen, mehr Selbsterkenntnis erlangen zu
kénnen und personlich daran wachsen zu kénnen.

- Sorgen Sie fur sich selbst und Ihre Gesundbheit.

- Uben Sie sich darin, sich selbst positiv zu sehen und vertrauen Sie auf lhre
Fahigkeiten

- Bleiben Sie optimistisch.
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2.2.3 Madglichkeiten der Férderung von Resilienz in der Intensivmedizin

Grundsatzlich kdnnen viele Interventionen zur Resilienzférderung in Betracht gezogen
werden. Fir die speziellen Anforderungen an das intensivmedizinische Fachpersonal

ist eine differenzierte Betrachtung des Aufbaus von Resilienz notwendig.

Eine Senkung der Anforderung, die Erhéhung der Kontrolle Uber die eigenen
Tatigkeiten und die Klarheit von Aufgaben und Rollen im Arbeitsalltag sind effektive
Mdglichkeiten zur Unterstitzung der Mitarbeiter (Strauss et al., 2018). Die Steigerung
der Resilienz kann zusatzlich durch eine Verbesserung der organisatorischen
Kommunikation erzielt werden (Pollock et al., 2020), zum Beispiel durch Briefing und
Debriefing-Konzepte (nejm catalyst, 2020). Hilfreich zeigten sich ebenfalls eine sich
gegenseitig unterstiitzende Umgebung, sowie die Mdglichkeit zur Inanspruchnahme
von psychologischer Hilfe (Suijkerbuijk et al., 2017). Auch die Interaktion zwischen den
Vorgesetzten und den Mitarbeitern und die Gestaltung der Arbeitsumgebung haben
einen nicht zu unterschatzenden Einfluss auf die Verflugbarkeit von Ressourcen zur
Resilienzgewinnung (Kuehnl et al., 2019). Als effektive Methode zur Steigerung der
individuellen Stressbewaéltigung konnten das Integrieren von online Stresskursen in
den Arbeitsalltag und das Erlernen von Entspannungstechniken wéhrend der
Arbeitszeit identifiziert werden (Kuster et al., 2017). AuRerdem kdnnen eingesetzte
Instruktoren als feste Ansprechpartner fur die Einarbeitung und die Supervision einen
groRen Beitrag zur Resilienzférderung leisten (Mealer et al., 2017). Nach belastenden
oder schwierigen Situationen stellt es sich als auf3erst sinnvoll dar ein Debriefing mit
dem versorgenden Team durchzuflhren, so dass jeder in die Lage versetzt wird seine
individuellen Erfahrungen, Schwierigkeiten und LOsungsstrategien mitzuteilen
(Schmidt and Haglund, 2017).
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2.3 Schulungskonzepte zum intensivmedizinischen
Kompetenzerwerb

2.3.1 Prasenzschulung

Eine grol3e Hirde in der COVID-19 Pandemie fur die Schulung von Mitarbeitern stellen
die Hygienekonzepte dar. Insbesondere der Abstand von mindestens 1,5 m und die
Begrenzung der Personenzahl in Horsdlen und Besprechungsrdumen erschweren die
Abhaltung von Prasenzschulungen (Robert Koch Institut, 2021a). Das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes und die regelméRige Handedesinfektion sind unerlasslich, um
die Sicherheit des Personals zu gewadhrleisten. Trotz dieser Hindernisse sind
Prasenzschulungen unabdingbar. Die Vermittlung von praktischen Fahigkeiten und die
Ubung dieser kdnnen im Rahmen von e-Learnings nicht ausreichend einstudiert und
uberwacht werden. Daher sollten Praxistrainings unter strenger Kontrolle der
Sicherheitsmalinahmen und Wahrung der Hygienevorschriften abgehalten werden
(Sopka, 2020).

2.3.2 Digitale Konzepte

Aufgrund der Sicherheitsmallnahmen ist es sinnvoll die theoretischen
Schulungsinhalte als e-Learning anzubieten. Vorreiter im Bereich der Weiterbildung in
der Intensivmedizin ist beispielsweise das von der Eurpean Society of Intensive Care
Medicine begrindete ,Patient-Centred Acute Care Training“ (Medicine, 0.J.). Die
Plattform bietet sowohl die Moglichkeit sich mit Intensivpatienten und der Versorgung
von kritisch Kranken zu beschéatftigen, vermittelt aber auch Inhalte fur die suffiziente
Behandlung von COVID-19 Patienten im Speziellen. Entsprechend wurde das
Theoriewissen fur die COVID-19 Schulungen ebenfalls als e-Learning Lehrvideos an
der Universitatsmedizin Mainz etabliert. Grundséatzlich steigt die Nutzung der digitalen
Medien sowohl fir formelle, als auch fir informelle Lernprozesse und macht sie zu
jeder Zeit an beliebigen Orten verfigbar. Zum einen kann durch das Internet die
Zusammenarbeit und der Austausch z.B. Uber Videokonferenzen gewahrleistet
werden. Zum anderen bieten immer mehr Anbieter Plattformen fur ein fundiertes
Selbststudium beispielsweise mittels thieme.eref.de oder amboss.de, um
Fachkenntnisse zu erlangen. Mithilfe von Apps entstehen portable Mdglichkeiten, um
Wissen nutzbar zu machen. Gerade in der Medizin bieten Apps wie Calculate die

Option schnell und einfach Scores und medizinische Formeln anzuwenden. Digitale
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3D Welten kdnnen zur Simulation von Notfall- und Intensivmedizinszenarien genutzt
werden, so dass der Anwender erlernte Fahigkeiten direkt praktisch umsetzen kann.
Mittels digitaler Spiele z.B. durch Quizfragen kénnen Leistungsuberprifungen und

Kenntnisse unkompliziert Gberprtft werden (Hugger, 2010).

2.3.3 Didaktik von COVID-19 Schulungen

Als Grundlage fiir unsere Vorgehensweise diente die S1 Leitlinie zur Gestaltung und
Strukturierung der COVID-19 Schulung. Hierfir ist es notwendig die Grundkenntnisse
der eingesetzten Arzte, Pfleger, Studierender und der Fachkrafte aus anderen
medizinischen Bereichen zu ermitteln und in entsprechende Cluster einzuteilen.
Anhand dieser Gruppierung wird der Schulungsbedarf und der Einsatzbereich des
Personals bestimmt. Die Unterweisung der Mitarbeiter soll durch in der Intensivmedizin
erfahrene Fachérzte und Fachpfleger in den etablierten Skillslabs durchgefuhrt
werden. Das Personal wird mittels Modulsystem unter besonderer Beriicksichtigung

von theoretischen Inhalten und dem praktischen Arbeiten vorbereitet (Sopka, 2020).
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Tabelle 4: Modultbersicht der S1 Leitlinie

Modul A Theorieeinheit mit Vermittlung von Grundlagen tber die Covid-19

Erkrankung und spezifischen Handlungsanweisungen

Modul B 1 Einsatz von Basishygiene in Praxis

Modul B 2 Anwendung von personlicher Schutzausrustung und praktische
Ubung

Modul B 3 Verwendung von nasopharyngealen Covid-19 Abstrichen

Modul C 1 | Kennenlernen des Intensivarbeitsplatzes und Vermittlung tber nicht

notige Eigenverantwortung, so dass ein rechtzeitiger Hilferuf erfolgt

Modul C 2 | Bedienung des Beatmungsgerates und der zugehoérigen Parameter

Modul C 3 | Betatigung des Monitors unter MPG Berucksichtigung und Kenntnis

Uber die Vitalwerte

Modul C 4 Anrichten eines neuen Bettplatzes mit Infusionstherapie
Modul C 5 Reanimationsuibung
Modul C 6 Vorbereitungen fir das sterile Arbeiten und die sterile Punktion
Modul C 7 Anleitung zum Arbeiten mit Trachealkantlen
Modul D Gewabhrleistung der Patientensicherheit mittels Checklisten und
Ubergaben

Modul E Darstellung der Crew Ressource Management Prinzipien und deren

Umsetzung

Modul F Eintiben von Pflegetétigkeiten anhand des WHO-

Pflegeprozessmodells

Modul G Uberwachung der Patienten auf Normalstation

Modul H Resilienzverbesserung und psychosoziale Unterstitzung
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Fiur die Module werden konkrete Lernziele definiert, die dem Lehrenden sowie dem
Lernenden den Kompetenzerwerb erleichtern und klar aufzeigen, welche Fertigkeiten
der Mitarbeiter erwerben soll. Jedem Lernziel innerhalb eines Moduls wird eine von
vier mdglichen Kompetenzebenen zugewiesen (Kollewe, 2018). Far
wiedergegebenes Wissen wird die Ebene eins vergeben. Die Stufe zwei erhalt ein
Lernziel, wenn eine Einbringung des Erlernten in einen neuen Kontext oder in einem
Zusammenhang erklart wird. Im Falle der dritten Kompetenzebene wird unterschieden,
ob eine bestimmte Tatigkeit unter Anweisung und im Rahmen einer Simulation oder
unter Beaufsichtigung eigenstandig durchgefihrt werden kann (Sopka, 2020, Kordts-
Freudinger, 2021).
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2.4 Personalreserven

2.4.1 Bestandspersonal

In den 1251 deutschen Krankenh&ausern mit Intensivstationen stellen den geringeren
personellen Anteil die Fraktion der Arzte dar (Deutsche Gesellschaft fiir Internistische
Intensivmedizin und Notfallmedizin, 2021). Die Intensivstationen sind in den meisten
Krankenh&ausern keine eigenstandige Fachabteilung. Die Intensivstationen sind am
haufigsten der anasthesiologischen oder internistischen Hauptabteilungen beziglich
der medizinischen, budgetaren und organisatorischen Endverantwortung zugeordnet.
In diesem Rahmen werden vor Ort haufig interdisziplinare Personalkonzepte gelebt.
Grundsatzlich kann die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin von den Gebieten der
Anasthesiologie, Chirurgie, Inneren Medizin, Neurochirurgie, Neurologie und der
Padiatrie erworben werden (Deutsche Gesellschaft fur Neurointensiv und
Notfallmedizin, 2019, DIVI, 2021b). Vor der Covid-19 Pandemie waren durchschnittlich
6,9 Arzte pro 10 belegter Intensivbetten auf der Intensivstation unabhangig von einer
Fachweiterbildung beschéaftigt. GemdalR den Richtlinien der Deutschen
Interdisziplinaren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin werden neun Arzte
empfohlen. Im Mittel gaben 29% der Krankenhduser an, groRe Probleme bei der

Besetzung freier Stellen auf ihren Intensivstationen zu haben (Blum, 2017).

In der Gruppierung der Pflegekrafte stellt sich die Personalsituation deutlich
schwieriger dar. Bereits 2016 forderte die Gewerkschaft verdi und die Gesellschaft fir
Fachkrankenpflege bei der Verhandlung der Tarifvertrdge nicht mehr Gehalt fur die
Pflegekrafte, sondern eine Verbesserung der personellen Belegschaft, bzw. eine
Begrenzung der maximalen Arbeitsdichte (aerzteblatt.de, 2018). Intensivpflegekrafte
betreuten in der Zeit vor der Pandemie im Schnitt 2,8 Patienten pro Schicht. Allerdings
betragt der Anteil an Intensivfachpflegekrafte hierbei nur 41% (Blum, 2017). Die
Vorgaben der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung PPUGVO sieht in
Tagschichten eine 2:1 Betreuung vor. 2:1 Betreuung bedeutet, dass maximal 2
Patienten von 1 Pflegekraft betreut werden. Nachtschichten missen mindestens im
3:1 Verhaltnis besetzt sein (Gesundheit, 2018b). Die Festlegung einer
Pflegepersonaluntergrenze bildet nur einen Teil eines Mal3Bnahmenpaketes ab.

Weitere mdgliche Schritte sind der Ausbau der Weiterbildungskapazitaten, die
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Freistellungen fir die Weiterbildung, die Schaffung finanzieller Anreize, die Einleitung
von Werbekampagnen, die Anwerbungen aus dem Ausland, der Einsatz von
Personalberatern und der Beschaftigung von Zeitarbeitern (aerzteblatt.de, 2018,
Gesundheit, 2018a).

2.4.2 Potentielle Personalreserven

Als potentielle Personalreserve wurden in der Universitatsmedizin Mainz in Anlehnung
an die Sl-Leitlinie zu COVID-19 Schulungen verschiedene Qualifikationsklassen
generiert (Sopka, 2020). Arztlicherseits wurden neben den erfahrenen
Intensivmedizinern auch Wiedereinsteiger mit Intensiverfahrung und
intensivmedizinisch unerfahrene Arzte aus den Bereichen der Anasthesie, Chirurgie
und Inneren Medizin geschult, so dass sie im Bedarfsfall schnell zur Verfigung stehen.
Im pflegerischen Sektor findet sich ein korrelierender Rekrutierungsplan. Dabei ist es
sinnvoll erfahrene Wiedereinsteiger und erfahrene Pflegekrafte fur die Intensivpflege
auszubilden. Fur die einfache Uberwachung auf der Intermediate Care oder
Normalstation kénnen in dem Gebiet der Intensivtherapie unkundige Pflegekrafte und
medizinische Fachangestellte eine Kurzqualifizierung erhalten. Eine weitere
Ressource stellt die Gruppe der Medizinstudierenden dar. Diese verfligen vielfach
uber eine Berufsausbildung im Pflegebereich oder als Notfallsanitdter und kdnnen
somit in verschiedenen Sektoren sinnvoll eingesetzt werden. Es erfolgt eine Einteilung
entsprechend der Erfahrung auf Intensivstation und im Umgang mit
Beatmungseinheiten, der grundsatzlichen Pflegeausbildung, einer Qualifikation im
Bereich des Patiententransportes und im Gebiet der Verwaltung. Insgesamt kann
somit durch friihzeitige Schulung eine stehende Personalreserve geschaffen werden,

auf die wahrend einer Eskalation der Pandemie zurtickgegriffen werden kann.
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3 Material und Methoden

3.1 Ethische Grundlage

Bei der Erfassung, der statistischen Analyse sowie der Ergebnisdarstellung wurden

personenbezogene Daten vollstandig anonymisiert erhoben und gespeichert.

Die Teilnahme an der Schulung und der Evaluation fand freiwillig unter Zustimmung

der Personalabteilung statt.

3.2 Design und Rahmenbedingungen der Studie

In der vorliegenden prospektiven, monozentrischen Querschnittstudie wurde zur
Qualitatssicherung von  Schulungskonzepten fir eine intensivmedizinische
Personalrekrutierung im Pandemiefall verschiedene Aspekte untersucht. Der Fokus
der Analyse wurde auf die Angstreduktion, den Kompetenzerwerb und dadurch die

Schaffung einer stehenden Personalreserve gelegt.

Als Untersuchungsgrundlage dienen die von der Universitatsmedizin Mainz
konzipierten Schulungen auf Grundlage der S1 Leitlinie zu Covid-19 Schulungen und
der dazu von uns entwickelte Evaluations-Fragebogen, mittels dessen die Module

evaluiert wurden.

Einen Endpunkt stellt die Angstreduktion durch die Schulung der Mitarbeiter dar. Als
weiteren Endpunkt der Studie wurde der empfundene Kompetenzgewinn durch die
Modulschulung festgelegt. Daraus resultiert eine stehende Personalreserve, auf die in
Pandemiefallen zurtickgegriffen werden kann. Die Qualitat der Schulungen kann durch
eine Evaluation auf die Bedurfnisse und Defizite der Mitarbeiter angepasst und ggf.

verbessert werden.
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3.3 Ein- und Ausschlusskriterien

3.3.1 Zeitraum und Stichprobe

Insgesamt wurden 916 Arzte, Pflegekrafte und Medizinstudierende der
Universitdtsmedizin Mainz im Rahmen der Schulungen unterrichtet. Der untersuchte
Schulungszeitraum erstreckt sich von Marz 2020 bis Oktober 2021. Die Evaluation
mittels Fragebogen fand im November 2020 statt. Zu diesem Zeitpunkt nahmen 21

Personen an der Schulung teil, die der Befragung zustimmten.

3.3.2 Einschlusskriterien

Das einzige Einschlusskriterium fiir die Evaluation der Mitarbeiter stellte die freiwillige

Teilnahme an der Schulung und der Evaluation dar.

3.3.3 Ausschlusskriterien

Fur die Evaluation waren keine Ausschlusskriterien notwendig und daher auch nicht

vorgesehen.
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3.4 Schulungskonzept der COVID-19 Pandemie

Wesentlich fur das Schulungskonzept der Universitatsmedizin Mainz sind unter
anderem die Verfahrensanweisungen, die durch die Standard Operating Procedure
(SOP) ,Intensivmedizinische Therapie bei SARS-CoV-2-Infektion® festgelegt sind. Die
erste Version vom Marz 2020 beinhaltete die Diagnose der COVID-19 Erkrankung, die
Organisation und Hygiene mit der Allokation von Intensivbetten, dem Stufenplan bei
Uberlauf der anasthesiologischen Intensivstation, der Pathophysiologie mit den
entsprechenden experimentellen Therapieanséatzen und der Risikostratifizierung mit
den jeweiligen Prognosen. Der Fokus der SOP lag in der Ablaufbeschreibung der
intensivmedizinischen Therapie eingeteilt nach den Behandlungsaspekten, der
Initialtherapie und dem Therapieverlauf. Aul3erdem wurde auf die Besonderheiten der
Therapie bei nicht-invasiver Beatmung, der spezifischen Therapie gegen SARS-CoV-
2 Infektionen, den Besucherregelungen und den Besonderheiten der
intensivmedizinischen Therapie aul3erhalb der anésthesiologischen Intensivstation
eingegangen. Schlief3lich wurden auch Empfehlungen, die sich aus dem Konzept des
Crisis Resource Managements ergeben, und das Vorgehen bei der Infektion von
Mitarbeitern abgehandelt, so dass fiir das Personal eine Ubersicht tiber alle wichtigen
Bereiche geschaffen werden konnte. Die SOP wurde regelmaRig entsprechend der
aktuellen Leitlinie und den wissenschaftlichen Erkenntnissen erganzt und aktualisiert.
Daher wurde im Juni 2020 in der Version 2.0 bei der Risikostratifizierung nicht mehr
nur das Alter, sondern auch die Gebrechlichkeit einbezogen. Bei der
Diagnoseeinteilung wurden nun auch die Symptomhaufigkeiten beriicksichtigt. Fir die
Allokation der intensivmedizinischen Versorgung bei Ressourcenmangel wurde eine
eigene SOP verfasst und der Stufenplan vor und nach Uberlauf der Intensivstationen
in die bestehende SOP ,Intensivmedizinische Therapie bei SARS-CoV-2-Infektion*
Version 2.0 integriert. Die Ablaufbeschreibung der intensivmedizinischen Therapie sah
nun fur die Intubation und die Assistenz das Tragen einer FFP3 Maske vor und die bei
der Beatmung angestrebte Sauerstoffsattigung wurde von 90-96% auf 88-96%
reduziert. Hinzugefligt wurden die Hinweise zur Beachtung der nicht-invasiven
Ventilation und die ECMO Therapie. Fur diese sind gesonderte SOPs vorhanden.
Erganzt wurde die Hydrocortisongabe beim therapierefraktdarem Schock, sowie die
initiale Diagnostik mittels finf Sekretfallen bei allen Patienten. Rachenabstriche sind

seither bei nicht-intubierten Patienten unter typischer Klinik nicht mehr ausreichend.
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Selbst, wenn ein negativer Rachenabstrich vorliegt, ist in diesem Fall eine Validierung
des Befundes mittels Sputum noétig. Zwecks der Labordiagnostik wurden
zwischenzeitlich Standardvorlagen fir COVID-19 Patienten geschaffen. Die
Mdglichkeit der Teilnahme an Physio- und Logotherapie wurde in die SOP integriert.
Individuelle Heilversuche und die medikamentdse Therapie kdnnen unter dem internen
Link der Apotheke oder in der separaten SOP nachgelesen werden. Fir die neuen
Beatmungseinheiten wurde die Langzeitbeatmung am Narkosegerat und die
notwendige Dokumentation konkretisiert und erweitert. Fur die Hygiene in der
Intensivmedizin bei SARS-CoV-19 Verdacht und Infektion wurde eine eigenstandige
SOP geschaffen. Wahrend der zweiten Welle im Oktober 2020 erschien die dritte
Version der SOP. Innerhalb der Diagnosezuordnung fand zuséatzlich zu den
Symptomen auch der Krankheitsverlauf Bertcksichtigung. Der Stufenplan wurde
erneut ergdnzt. Zum einen durch die neuen Beatmungseinheiten und zum anderen
durch die Beatmungseinheiten fir nicht-invasive Ventilation. Weiterhin wurde der
Alarmierungsplan der Klinik flr Andasthesiologie mit den dazugehorigen
Eskalationsstufen der SOP hinzugefligt. Die Notwendigkeit des Augenschutzes und
die genaue Dosierung der Cortisontherapie erweiterten die Ablaufbeschreibung der
intensivmedizinischen Therapie. Bei der Thromboseprophylaxe wurde der Standard
auf ein erweitertes Schema mit gesteigerter Dosierung um die zweimal tagliche Gabe
erhoht. In Bezug auf die Arbeitsplatzausstattung wurden die neuen
Beatmungseinheiten um zusatzliches Material komplettiert. In dieser Version finden

nun auch die Schulungen erstmals Erwéahnung.

Die Klinik fur Anasthesiologie der Universitatsmedizin Mainz hat im Rahmen der
Pandemiebekampfung nicht nur hauseigene SOPs geschaffen, sondern auch einen
Ordner in einer Cloud, der mittels QR-Code verbreitet werden kann und fir jeden
zuganglich ist. Hier kdnnen zum Beispiel die SOPs und die konzipierten Checklisten
jederzeit eingesehen werden. AulRerdem gibt es die Option die Schulungsinhalte
entsprechend der Module nachzulesen. Es finden sich auch exemplarisch dargestellte
Bilder, die unter anderem die Einrichtung eines Standardarbeitsplatzes in der
Isolationsbox zeigen. Zusatzlich kénnen hier weiterfihrende Publikationen, Literatur
und Empfehlungen wie etwa der DIVI, des Anasthesisten und der ERC nachgelesen

werden.
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SCAN MICH

Abbildung 1: QR-Code mit Link zur
Datencloud (Stand 03.02.2022)

Die bereits erwahnten Checklisten konnen sowohl als Karten fur die Kitteltasche, wie
auch als Poster fiir die Schleusen gedruckt werden. Dadurch dienen sie als schnelle
Nachschlagewerke und kénnen in kritischen Situationen als Spickzettel genutzt
werden. Insbesondere fiir Pflegekrafte und Arzte, die nicht routiniert auf Intensivstation
arbeiten, kdnnen diese als Ubersichtliche Hilfestellung dienen. Die Tabelle zeigt eine

Ubersicht tiber die erstellten Checklisten und deren Inhalt.

Samtliche hier genannten Dokumente, sowie der Zugang zur Cloud werden auf

Anfrage gerne von der Autorin zur Einsicht zur Verfiigung gestellit.
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Tabelle 5: Ubersicht tiber die Checklisten und deren Inhalte

Checkliste

Thema

Inhalt

Schutzkleidung

Desinfektionsmittel
Anziehen
Ausziehen

Entsorgung

2-4

Patientenversorgung

ABCDE Schema flr
Intensivstation

umgewandelt

Atemwegssicherung

Grundsatze
Durchfiihrung

Vorgehen bei
unvermeidbaren

Diskonnektionen

Beatmung und Alarme

Ziele

Lungenprotektive

Beatmung

Beatmungsgerat

Alarmgrenzen

Monitor Alarmgrenzen

Info Tabellen

Modifizierte PEEP Tabelle
Horovitz-Index
RASS

Predicted Body Weight
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8 Medikamente Sedierung
Katecholamine
Diverses
Enterale Ernahrung

Infusionstherapie

9 Labor und Diagnostik Bei Aufnahme
Taglich
Ubertagig
BGA
Initiale Diagnostik

Bei nicht intubierten
Patienten mit

Krankheitssymptomen

10 Systemwechsel Beatmung
Infusionssystem
Arterielles System
Zentraler Venenkatheter

Blasendauerkatheter

11 Arbeitsplatzcheckliste Standard

Fakultativ
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12

Patientenibernahme

Monitor
Beatmungsgerat

Kontrolle Tubus und

Magensonde
ZVK, Arterie, Leitungen

Infusions- und

Spritzenpumpen

13

Kreislaufstillstand

Reanimation nach ERC-

Guidelines

Besonderheiten

14

Notizen
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3.5 Evaluation

Zum Zweck der Evaluation unseres Schulungskonzeptes konzipierten wir einen
anonymen Fragebogen, den wir im November 2021 an insgesamt 21 freiwillige
Teilnehmer aushandigten. Der Fragebogen ist am Ende dieses Kapitels
wiedergegeben (s. Abb. 2). Um insbesondere die Angstreduktion und den
Kompetenzerwerb durch die Veranstaltungen bewerten zu kénnen, erhielten die

Befragten einen Bogen vor und einen nach der Weiterbildung.

Im ersten Teil wurden die Qualifikation und die berufliche Erfahrung in Jahren erfasst.
Anschliel3end folgte ein Ranking durch eine Skalierung von null bis zehn bezuglich des
aktuell bestehenden Angstniveau. Mit Hinblick auf die vorhandenen Sorgen erhielten
die Beteiligten die Moglichkeit ihre funf groften beruflichen und privaten
Beflirchtungen durch einen Freitext zu benennen. Mittels der selben Systematik wurde
ein Ranking zur vorliegenden beruflichen und privaten Pandemievorbereitung, sowie
die Nennung der expliziten Vorbereitungsmallinahmen ermdoglicht. Der
Kompetenzerwerb wurde unterteilt in die Bereiche der standardisierten Ubergaben,
der Durchfiihrung von Visiten, der Patientenaufnahme, der Analgosedierung, der
Beatmung, der Administration von Katecholaminen, dem Umgang mit
Notfallsituationen, der routinierten  Stationsarbeit, der Einhaltung von
HygienemalBhahmen und der Sterbebegleitung. Diese Teilaspekte wurden im
Einzelnen mittels nummerischer Rankingskala evaluiert. Fir die Praparation der neuen
Beatmungseinheiten wurden zur Erfassung der aus Sicht des Personals nétigen
Mafl3nahmen fir die Vorbereitung der gesamten Beatmungseinheit und des einzelnen
Arbeitsplatzes jeweils mit funf Freitextfeldern erfasst. Zum Vergleich der Angst vor
einem Einsatz auf einer neuen Intensiveinheit und der Angst in einem bereits
bestehenden Team eingesetzt zu werden wurde erneut eine numerische Ratingskala
verwendet. Die Beunruhigung Uber den Einsatz in einem neuen Team wurde
darauffolgend wieder mittels Freitext dokumentiert. Hier wurde zwischen

Arbeitsplatzfaktoren und Teamfaktoren differenziert.

Nach der Schulungsmal3inahme wurde das Personal gebeten die ubrige Umfrage
auszufullen. Entsprechend der oben aufgeflihrten Fragen wurde wiederholt die
berufliche Angst festgehalten, um ggf. eine potentielle Angstreduktion festzustellen.

Darauffolgend wurden mit Hilfe nominaler Skalen verschiedene Sparten des
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Kompetenzerwerbs einbezogen. Zu diesen Faktoren zadhlen Klarheit Uber das
Eskalationskonzept, das Behandlungskonzept, den  Schichtablauf, die
HygienemalBhahmen und wie weiterfihrende Informationen erhalten bzw.
Unklarheiten beseitigt werden kdnnen. Das Wissen zum Umgang mit belastenden
Situationen und  Behandlungsfehlern  wurde identisch  registriert.  Zu
Verbesserungsvorschlagen fir das Schulungs- ,sowie Eskalationskonzept konnte

mittels Freitext Stellung bezogen werden.
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Evaluation zur Covid-19 Pandemie Schulung

|. Wie lange sind Sie in lhrem erlernten Beruf tatig?

Jahre

2. Welche Berufsausbildung haben Sie abgeschlossen?
O Gesundheits-/Krankenpfleger®in O Medizinische*r Fachangestellte*r
O Notfallsanitater*in 0 Arzt*in
O Andere:

3. Sind Sie Medizinstudierende*r?

Oja [J nein

4. Wie groB wiirden Sie Ihre Angst vor der COVID-19 Pandemie bezogen auf alle damit
verbundenen Probleme insgesamt einschatzen?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0 = keine Angst und keine Sorgen / 2 = kaum Angst und Sorgen/ 4 = etwas / 6 = ziemlich
/ 8 = groBe Angst und Sorgen / 10 = groBte Angst oder Panik

5. Nennen Sie bitte die Sorgen, die Sie im Rahmen der Pandemie begleiten!

PRIVAT BERUFLICH
1. I

2
3
4.
5

oo W

UNIVERSITATSMEDIZIN der Johannes Guterberg-Universitdt Mainz . Kirperschall ges dflentichen Rachis

Vorstand: Univ.-Prof. Dr. med. Norbeet Pleifler {Vorsitzender und Madizinischer Veestand), Univ.-Prol. Dr. med. Ulrich Férsteemann (Wissenschaltlicher Vorstand),
PD Dr. Christian Elsner {Kaufmannischer Vorstand), Marion Hahn {Pllegevorstand)

Vorsitzender des Audsichisrates: tdr Prof. Dr. Barvaro

Langenbackstr 1 . 65131 Mainz . Telalon +49 (0} 6131 17.0 . www.unimedizin-mainz de . Bankvarbindung: IBAN: DEB3 8605 0120 0000 0000 75 BIC:
MALADESTMNZUNIVERSITATSMEDIZIN
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6. Wie gut fiihlen Sie sich auf eine krisenhafte Entwicklung der Pandemie vorbereitet?

PRIVAT:
0=1=2—F—4=5~6=F=B=9x]0

BERUFLICH:
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0 = gar nicht vorbereitet / |10 = perfekt vorbereitet

7. Wie bereiten Sie sich auf eine krisenhafte Entwicklung der COVID-19 Pandemie vor?

PRIVAT BERUFLICH
I l.

bl ol
[V N N WEN

8. Welches Schichtsystem favorisieren Sie in einer Krise?

O1(4h) 02(12h) 03(8h) 0 4 (6h)

UNIVERSITATSMEDIZIN der Joharnes Guterberg-Universitat Mainz . Kérperschalt des dflentichen Rechis

Vorstand: Univ.-Prof. Dr. med. Norbeet Plaitier {Vorsitzender und Madizinischar Voestand), Univ.-Prol. Dr. med. Ulrich Féesteemann (Wissenschaltiicher Vorstand),
PO Dr. Christian Elener {Kaufmannischer Varstand), Marion Hahn {Pllegevorsiand)

Vorsitzender des Auisichisrates: Staatssekratir Prof. Dr, Salvatore Barbaro

Langenbeckstr. 1 . 55131 Mainz . Telelon +49 (0} §131 17.0 . waww.unimedizin-mainz.de . Bankvarbindung: IBAN: DEE3 5605 0120 0000 0000 75 BIC
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9. Wie wiirden Sie lhre eigene Kompetenz in der Intensivpflege bzw. in der arztlichen
Intensivbehandlung einschatzen (je nach Berufsgruppe)?
0 = keine Kompetenz bis 10 = souveran beherrscht

Durchfithrung standardisierter Ubergaben (von Schicht zu Schicht)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Umsetzung von Visiten mit pflegerischen und arztlichen Tageszielen
0=1-2=3-4=5~6-7=8-9:10

Patientenaufnahme

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Analgosedierung
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Bedienung des Beatmungsgerates
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Katecholamin- und Flissigkeitsmanagement
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Notfallmanagement
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pflegerische Routine / Arztliche Stationsarbeit
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sichere Hygiene
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sterbebegleitung
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

UNIVERSITATSMEDIZIN der Joharnes Gutenberg-Universitadt Mairz . Kérperschalt des dflertichen Rechis

Vorstand: Univ.-Prof. Dr. med. Norbeet Plaitler {Vorsitzender und Madizinischer Veestand), Univ.-Prol. Dr. med. Ulrich Firsteemann (Wissenschaltiicher Vorstand)
PD Dr. Christian Elsner {Kaufmannischer Varstand), Marion Hahn (Pllegevorsiand)

Vorsitzender des Aulsichisrates: Staatssekratdr Prof. Dr, Salvasore Barbaro

Langenbeckstr. 1. 55131 Mainz | Telelon +49 (0} 6131 17.0 . www.unimedizin-mainz de . Bankvarbindung: IBAN: DEE3 5605 0120 0000 0000 75 BIC
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Einsatz in einer neuen Beatmungseinheit (neu aufgebaute Intensivstation)

10. Bitte nennen Sie die wichtigsten Punkte, die in einer neuen Beatmungseinheit vorbereitet

sein mussen, damit man dort qualitativ gut, sicher und angenehm arbeiten kann.

GESAMTE BEATMUNGSEINHEIT
L

EINZELNER ARBEITSPLATZ
I

thhe 0 GRS

voa W

I'l. Wie groB ist Ihre Angst in einer neuen Beatmungseinheit eingesetzt zu werden?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0 = keine Angst und keine Sorgen / 10 = groBte Angst oder Panik

Einsatz auf einer bestehenden Intensivstation

12. Wie groB ist lhre Sorge in einem bereits bestehenden Team einer Intensivstation

eingesetzt zu werden?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0 = keine Angst und keine Sorgen / 10 = groBte Angst oder Panik

I3. Wenn Sie neu in ein bestehendes Team hineinkommen: was miisste gewahrleistet sein?

TEAMFAKTOREN ARBEITSPLATZVORBEREITUNG
b: I
2, 2
3. 3
4. 4.
5. 5

UNIVERSITATSMEDIZIN der Johannes Guterberg-Universitit Mainz . Kérperschalt des dflertichen Rechis
Vorstand: Univ.-Prof. Dr. med. Norbert Pleifler {Vorsitzender und Madizinischer Veestand), Univ.-Prol. Dr, med. Ulrich Féestermann (Wissenschalticher Vorstand),
PD Dr. Christian Elener {Kaufmannischer Varstand), Marion Hahn {Pllegevorsiand)

Vorsitzender des Aulsichisrates: Staatssekratdr Prof. Dr, Salvatore Barbaro
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Nach der Fortbildung

|.  Fuhlen Sie sich nach der Fortbildung besser auf die beruflichen Aspekte einer
krisenhaften Entwicklung der Pandemie vorbereitet?

Oja O nein

2. Wie groB wiirden Sie nach der Fortbildung Ihre Angst vor einer krisenhaften Entwicklung
der COVID-19 Pandemie einschatzen?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0 = keine Angst und keine Sorgen / 2 = kaum Angst und Sorgen/ 4 = etwas / 6 = ziemlich
/ 8 = groBe Angst und Sorgen / 10 = groBte Angst oder Panik

3. st das Eskalationskonzept fiir Sie verstandlich?

Oja [ nein

4. Ist das COVID-19 Behandlungskonzept fiir Sie verstandlich?
Oja [ nein

5. Ist der geplante Schichtablauf fiir Sie verstandlich?

Oja [ nein

6. Wissen Sie wie Sie mit belastenden Situationen umgehen konnen?
(Debriefing/Supervision)
Oja O nein

7. Ist lhnen klar wie Sie mit Behandlungsfehlern umgehen konnen?

Oja [ nein

UNIVERSITATSMEDIZIN der Joharmes Guterberg-Universitit Mainz . Kérperschall ges Gfertichen Rechis

Voratand: Univ.-Prof. Dr. med. Norbert Pleifler {Vorsitzender und Madizinischear Veestand), Univ.-Prol. Dr. med. Ulrich Festermann (Wisenschalticher Vorstand),
PD Dr. Christian Elsner (Kaufmannischer Vorstand), Marion Hahn (Pllegevorsiand)
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8. Sind die HygienemaBnahmen fiir Sie verstindlich?

Oja [ nein

9. Wissen Sie, wo Sie von der Universitatsmedizin Mainz und der Klinik fiir Anasthesiologie
weiterfiihrende Informationen finden?

Oja O nein

10. Wissen Sie, wen Sie bei Unklarheiten fragen kénnen?

Oja O nein

I 1. Bitte nennen Sie lhre Verbesserungsvorschlage in Bezug auf die Schulung / Fortbildung!

o W o

12. Bitte nennen Sie lhre Verbesserungsvorschlage in Bezug auf das Eskalationskonzept!

v R W

UNIVERSITATSMEDIZIN der Joharnes Guterberg-Universitat Mainz . Kérperschall ges dilertichen Rechis
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Abbildung 2: Eigens konzipierter Fragebogen
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3.6 Statistische Analyse

In der deskriptiven Analyse der Daten wurde der Mittelwert und die
Standardabweichung berechnet. Haufigkeiten wurden in absoluten und relativen
Haufigkeiten angegeben.
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4 Ergebnisse

4.1 Deskription der Stichprobe

Insgesamt wurden seit Marz 2020 an der Universitatsmedizin Mainz im Rahmen des
egePAN Projekts innerhalb des deutschen Netzwerks der Universitatsmedizinen 916
Mitarbeiter geschult. Das Mitarbeiterkollektiv bestand aus arztlichem sowie
pflegerischem Personal und Medizinstudenten. Wahrend der zweiten Welle wurde zur

Qualtiatssicherung ein Fragebogen konzipiert.

4.2 Ergebnisse des Fragebogens in Subkapiteln

Im Zeitraum von Oktober bis Dezember fanden vier Schulungen mit 21 Teilnehmern
statt. Die Teilnahme erfolgte freiwillig mit eigenstandiger Anmeldung durch den
Mitarbeiter. Bei der Gruppenzusammensetzung dberwog der Anteil des
Pflegepersonals mit 76%. Arztliches Personal und medizinische Fachangstellte
stellten mit 14% und 10% einen vergleichsweise geringen Anteil dar. Die
Berufserfahrung lag hierbei im Mittel bei 16,3 Jahren mit einer Standardabweichung

von 10,1 Jahren.

4.2.1 Angst

Die Angste und Sorgen des evaluierten Personals wurden vor und nach der
Schulungseinheit mittels der numerischen Ratingskala erfasst. Vor der Schulung lag
das Angstempfinden bei ,etwas Sorgen“ mit dem Mittelwert von 3,7. Es konnte nach
der Schulung keinerlei Verminderung des Angstempfindens gemessen werden. Der
Mittelwert blieb bei 3,7 auf der numerischen Ratingskala konstant. Auf3erdem wurden
die Sorgen vor dem Einsatz in einer neu geschaffenen Beatmungseinheit (MW 4,0)
und einer bereits bestehenden Intensivstation (MW 3,9) in die Befragung inkludiert. Im
Vergleich beider Werte konnte keine der beiden Variablen als nennenswert gréf3ere

Sorge identifiziert werden.
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4.2.2 Kompetenzerwerb

In Analogie zur Erfassung der Angst wurde fur den Kompetenzzuwachs die
numerische Ratingskala vor dem Vortrag bertcksichtigt. Hinsichtlich der beruflichen
Aspekte zeigte sich der Mittelwert bei 4,5 und somit bei einer ,mittelmaRigen
Vorbereitung“ auf die Pandemie. Hingegen fihlten sich die Anwesenden im privaten
Rahmen ,gut® vorbereitet. Der Mittelwert stellte sich hier bei 6,5 ein. Gemaf der
Lehrinhalte des Modulvortrags und der vorab zur Verfigung gestellten Materialien
wurden verschiedene Bereiche definiert, deren Wissenszuwachs entsprechend der
aufgefuhrten Tabelle nach der Veranstaltung in die Befragung eingeschlossen wurde.
Hohe Kompetenzen konnten bei der Analgosedierung, im Notfallmanagement und der
Hygienemal3hahmen festgestellt werden. Wohingegen die Fertigkeiten bei der

Patientenaufnahme als niedrig eingeschétzt wurden.

Nach Abschluss der Schulung gaben 90% der Teilnehmenden eine Verbesserung der

beruflichen Vorbereitung auf die Pandemie an.

Tabelle 6: Ratingskala der Kompetenzbereiche

Kompetenzbereich Mittelwert numerische Ratingskala
Ubergabe 5,9
Visiten 5,4
Patientenaufnahme 4,4
Analgosedierung 7,0
Beatmung 6,0
Katecholamine 6,5
Notfallmanagement 6,9
Stationsarbeit 5,7
Hygienemal3nahmen 7,0
Sterbebegleitung 5,2
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4.3 Geschulte Mitarbeiter (aufgeschlisselt nach
Qualifikationsstufen und Modulen in der ersten und zweiten
Welle)

An der Universitatsmedizin Mainz wurden von Marz 2020 bis April 2021 insgesamt 975
Mitarbeiter in diversen Modulen unterrichtet. Den gro3ten Anteil bilden die Teilnehmer
aus den Modulen A+B, die die Theorieeinheit mit Vermittlung von Grundlagen Uber die
Covid-19 Erkrankung und den BasishygienemalRnahmen beinhaltet. Diese wurde zu
gro3en Teilen in e-Learning-Form abgehalten. Die Quote an Medizinstudierenden, die
zusatzlich zum Bestandspersonal instruiert wurden, lag bei 98 Teilnehmern. In der
Gesamtheit machte die Arzteschaft 33% und die Medizinstudenten 10% der
Geschulten aus. Der Groldteil bestand mit 57% aus Pflegekréaften. Vorwiegend
vertreten waren hier die 427 examinierten Krankenpflegekrafte, die Funktionsdienste
(Fachpflege) der OP-, mit 150 Teilnehmern und Ané&sthesieabteilungen mit 64

Teilnehmern.
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Tabelle 7: Teilnehmerzahlen entsprechend der Module

Modul Teilnehmerzahl
Modul A+B (gemeinsame Abhaltung) 478
Modul C (Kurzqualifikation Intensiv) 24
Modul D 1+2 (IMC) 14
Modul D 3 (Normalstation) 16
Modul E (Crew Resource Management) 25
Modul F (Pflege) 35
Modul G (Gerateeinweisung) 237
Modul I (Info) 48
Anteil der Medizinstudenten 98

4.4 Tatsachlicher Mitarbeitereinsatz aus der Personalreserve in der
zweiten Welle

Zur Vorbereitung auf eine zweite Welle wurden im Rahmen unseres
Schulungskonzeptes im Méarz und April 2020 insgesamt 66 Mitarbeiter aus den
chirurgischen Abteilungen fur jeweils eine Schicht im Rahmen der vorgesehenen
Hospitation auf die anasthesiologische Intensivstation entsandt. Auf dieser Station
wurde der vornehmliche Anteil an beatmungspflichtigen Covid-19 Patienten in der
Universitatsklinik Mainz versorgt. Der tatsédchliche Einsatz des Pflegepersonals lag
von Oktober 2020 bis Mai 2021 bei 26 aus den chirurgischen Kliniken stammenden
Krankenpflegern. Durch diese konnten 126 Schichten abgedeckt werden. Weitere 13
Dienste  belegten 5  Fachkrankenpfleger der neurochirurgischen und
Herzthoraxintensivstation und 31 Einsatze konnten von 8 Angestellten aus nicht

chirurgischen Bereichen geleistet werden.
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5 Diskussion

5.1 Eigene Daten

Unsere Datenerhebung diente primar der Qualitatssicherung des Schulungskonzeptes
der Universitditsmedizin Mainz. An unseren Schulungen nahmen mit 57%
hauptsachlich Pflegekrafte teil. Die Ursache fiir den grof3en Anteil an Pflegekraften
liegt vermutlich in der bestehenden Verhaltnisdifferenz zwischen angestellten Arzten
und Pflegekraften, das sich in allen medizinischen Versorgungsbereichen

widerspiegelt.

Im Bereich der Angste und Sorgen konnte keine Verbesserungen durch unsere
Lehrveranstaltungen erzielt werden, jedoch waren hier auch die Ausgangswerte
vergleichsweise niedrig. Die Befirchtungen vor dem Einsatz in einer neuen und in
einer bereits bestehenden Intensiveinheit zeigen hierbei vermutlich aufgrund des

ahnlichen Aufbaus der Einheiten keinerlei Unterschiede im Angstempfinden.

Insgesamt fiihlten sich die Mitarbeiter im privaten Umfeld gut, jedoch im beruflichen
Umfeld nur mittelm&Rig auf die Pandemie informiert. Die beste Vorbereitung stellte
sich mit einem Wert von 7,0 im Aspekt der Hygiene und der Analgosedierung dar. Da
es fur diese Subbereiche konkrete Handlungsanweisungen im Rahmen der SOPs gibt,
ist davon auszugehen, dass dies einer der Ausldser fir den hohen Kompetenzgrad ist.
Aul3erdem decken die Schulungen, Checklisten und Informationsbilder vor allem die
Hygienemal3nahmen sehr ausfuhrlich ab, so dass sich durch regelmafige theoretische
Wiederholung und die tagliche praktische Anwendung der Lehrinhalte das Wissen
schnell festigen kann. Verhdltnismalig schlecht hingegen schnitten die
Patientenaufnahme und die Sterbebegleitung ab. Des Weiteren stellt insbesondere die
Sterbebegleitung eine hohe antizipierte Belastung fir den Mitarbeiter dar, was einen
maoglichen Hintergrund fir die mangelhafte Bewertung der Kompetenz liefern konnte.
Die arztliche und pflegerische Aus- und Weiterbildung greift insbesondere die
Sterbebegleitung und die damit einhergehenden psychologischen und
Kommunikationsfahigkeiten nur unzureichend auf. Daher ware eine umfassendere
Weiterbildung sinnvoll. Insgesamt gaben nach unserer Schulung 90% der Befragten

eine Verbesserung der beruflichen Kompetenzen an. Aus diesem Grund scheint die
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Schulungsmaf3nahme prinzipiell erfolgreich und lohnenswert. Allerdings besteht

gerade in den psychisch belastenden Gebieten noch Raum zur Modifikation.

Aus der durch die Schulungen geschaffenen Personalreserve kamen tatsachlich 39
Mitarbeiter zum Einsatz und deckten in toto 170 Schichten ab. Fur die Versorgung der
COVID-19 Patienten war dies aufgrund des Ausbleibens des Inkrafttretens der
Allokation der intensivmedizinischen Versorgung bei Ressourcenmangel (Triage)
ausreichend. Bei zunehmender Patientenzahl ware zusatzliches Personal unter

Beachtung des konzipierten Stufenplans nétig.
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5.2 Vergleich der eigenen Daten mit der Literatur

Unsere Ergebnisse im Bezug auf die Angste und Sorgen der Mitarbeiter unter der
Belastung durch die COVID-19 Pandemie werden nicht nur bestétigt, sondern in
groReren Befragungen auch mit einer deutlich schlechteren Bewertung durch das
Personal sogar bestarkt. Hierbei scheinen die Studien in diversen Landern zu
identischen Resultaten zu gelangen. In Italien fihrten Trumello et al. eine Befragung
von 627 Angestellten im Gesundheitswesen durch. Der Fokus lag hierbei auf der
psychischen Belastung bei der direkten Tatigkeit mit COVID-19 Patienten und der
Arbeit in Gebieten mit hohen Infektionszahlen. Gemessen wurde das Ausmald von
Angst, Depression, Stress und der Lebensqualitat im Beruf. Die Untersuchungen
zeigten, dass die mit COVID-19 Patienten arbeitenden Mitarbeiter einen signifikant
hoéheren Wert in der Bewertung des Stresses, des Burnouts, der Angst und der
Depression aufwiesen. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass der Einsatz von
Praventions-, und Interventionsprogrammen notig ist, was wir ebenfalls fir unbedingt
erforderlich erachten (Trumello et al., 2020). Die Metaanalyse von da Silva et al.
kommt zu ahnlichen Ergebnissen. Fiur die Analyse wurden acht Studien aus der ersten
Welle von Dezember 2019 bis April 2020 eingeschlossen. In diesen Studien wurden
im Vergleich zu anderen Berufsgruppen erhdhte Werte fiir Depression, Angst, Stress
und Schlafstérungen festgestellt. Daher kommt Da Silva et al. zu dem Schluss, dass
es einen Zusammenhang zwischen den Angehdérigen der Gesundheitsberufe und den
negativen psychischen Auswirkungen der COVID-19 Pandemie gibt. Er zieht daraus
die Konsequenz, dass die Hohe der Belastung bei den Mitarbeitern die Toleranzgrenze
Ubersteigt und zu psychischen Storungen fuhren kann (da Silva and Neto, 2021).
Diese Schlussfolgerung scheint logisch und stimmt mit unseren Resultaten tberein.
Eine der grof3ten Befragungen im Kontext der COVID-19 Pandemie und der
psychischen Belastung der Mitarbeiter wurde in der Turkei durchgefuhrt. 2156
Personen wurden befragt, wovon 52% Beschéftigte des Gesundheitswesens waren.
Mittels diverser Skalen konnte festgestellt werden, dass die Mitarbeiter des
Gesundheitswesens mehr Angstzustdnde vorwiesen als die Kontrollgruppe.
Interessanterweise wurde in dieser Studie bei den Beschaftigten im
Gesundheitswesen zuséatzlich zwischen dem Geschlecht und dem Berufsstand
unterschieden. Dadurch zeigte die Untersuchung, dass Frauen hohere Angstwerte

aufwiesen als Manner und Arzte weniger betroffen waren als Krankenpfleger. Die
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Untersucher empfehlen aufgrund ihrer Resultate ebenfalls die Einfihrung von
psychosozialen Interventionen. Insbesondere scheinen diese sinnvoll fir die
Hochrisikogruppen der Frauen und Krankenpfleger zur Pravention psychischer

Erkrankungen (Hacimusalar et al., 2020).

Die Notwendigkeit von Schulungen zum Kompetenzerwerb des Personals kann durch
mehrere Studien belegt werden. Ahnlich wie wir evaluierten Engberg et al. die Qualitat
ihrer Schulung zur Personalrekrutierung fir die arztliche Tatigkeit auf der
Intensivstation wahrend der COVID-19 Pandemie. Dazu veranstalteten sie in
Kopenhagen, Danemark, einen eintdgigen Kurs bestehend aus Theorie-, und
Praxiseinheiten. Der Test wurde vor und nach der Schulung durchgefuhrt. Zusatzlich
fand eine weitere Uberpriifung der Kompetenz acht Wochen nach der Veranstaltung
statt. An der Befragung nahmen 54 Arzte teil. Sie konnten zeigen, dass die Arzte nach
der Schulung annéhernd doppelt so viele Punkte im Test wie vor der Lehrveranstaltung
erworben hatten. Im Pretest lag der Mittelwert bei 11,9 Punkten, wahrend er beim
Posttest bei 20,6 Punkten und im acht Wochen vergleich bei 17,4 Punkten lag. Dies
stimmt mit unseren Ergebnissen vor und nach der Evaluation unserer
Lehrveranstaltung Uberein (Engberg et al., 2021). Zum Vergleich wurden in London,
England, 32 Assistenzarzte wahrend der chirurgischen Fachweiterbildung aufgrund
der COVID-19 Pandemie ohne vorherige Schulung auf Intensivstation eingesetzt.
Zwar gaben 97% die Erfahrung als wertvoll fir ihre berufliche Zukunft an, jedoch hatten
53% mit erheblichen psychischen Schwierigkeiten und Uberforderungen zu kampfen.
Aus diesem Grund kommen auch diese Untersucher zu dem Schluss, dass eine
vorherige Schulung fur die Mitarbeiter nétig ist (Payne et al., 2021). In Argentinien
entwickelten medizinische Fachgesellschaften einen webbasierten Kurs mit der
Moglichkeit zur Betreuung tber eine Chatfunktion, um Nicht-Intensivmediziner auf die
Pandemie vorzubereiten. Es wurden 10.123 Teilnehmer aus 661 Krankenh&dusern
registriert. Der grof3te Anteil bestand mit 56,5% aus Krankenpflegern, gefolgt von
Arzten mit 36,2% und Physiotherapeuten mit 7,4%. Etwa die Halfte mit 48,3% verfiigte
uber keinerlei Intensiverfahrung. Nach der Schulung gaben die Fachkrafte mit 90,7%
an, dass sie sich auf die Pandemielage besser vorbereitet flihlten, was auch unsere
Mitarbeiter nach der Veranstaltung angaben (Monteverde et al., 2021). All diese

Ergebnisse zeigen sehr anschaulich, dass die Schulung zum Kompetenzerwerb



Error! Use the Home tab to apply Uberschrift 1 to the text that you want to appear here. —— 53

unerlasslich ist und gute Ergebnisse fur die Mitarbeiter und damit letztlich fir eine

suffiziente Behandlung des Patienten erzielen kann.

Anhand unserer Resultate und der aufgefiihrten Analysen betrachten wir es zum
Zweck der Personalrekrutierung fur Pandemielagen als zwingend erforderlich den
Kompetenzerwerb zu verbessern, als auch die psychische Stabilitat und Resilienz

durch Reduktion der Angste zu fordern.

Unsere Ergebnisse ordnen sich in die Erfahrungen anderer Universitatsklinika in
Deutschland ein. Die im Rahmen dieser Dissertation erhobenen Ergebnisse fihrten
unter anderem zur Formulierung folgender Empfehlungen des Arbeitspakets 3.1
(Personalressourcenmanagement des Projekts egePAN (2020/2021) im Rahmen des

Abschlussberichts der Forderperiode im Sinne eines Konsensus:

- Nutzung der Sl-Leitlinie bei der lokalen Konzeptionierung von
Personalschulungen.

- FUr die Vorbereitung auf zukinftige Pandemien (und Krisen und Katastrophen
anderer Art) ist es sinnvoll, einen Anteil des Personals in SchulungsmalRnahmen
einzuplanen. Dafir ist es notwendig in Stellenplanungen Anteile fiir Referenten,
Instruktoren, Mentoren und Praxisanleiter in auskbmmlicher Weise vorzusehen.
AuRBerdem muss turnusmaflig das zu schulende Reservepersonal fur die
Aufrechterhaltung der Kompetenzen im Rahmen o0.g. Schulungsangebote
freistellbar sein. Das heif3t auch fur Schulungsteilnehmer missen in auskdmmlicher
Weise Anteile in Stellenplanungen reserviert werden.

- Schulungsmaterialien und Schulungsangebote missen dezentral aktuell gehalten
werden.

- Schulungsmaterialien sollten moderne Ausbildungsformate enthalten (Blended
Learning, Online & Smart, Simulationen, Virtual Reality), damit junge Menschen
ansprechend mit Inhalten erreicht werden.

- Die Schulungen mussen vor Ort evaluiert werden. Die Evaluationen missen zu
Anpassungen fuhren.

- Ubergreifende Schulungskonzepte mussen evidenzbasiert fortentwickelt werden.
Das bedeutet, dass Evidenz durch Lehrforschung in diesem Bereich geschaffen

werden muss.
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Schulungsmafl3nahmen missen neben der Vermittiung von Kompetenzen mit dem
Erhalt der Mitarbeitergesundheit verkntpft werden.

Auf Schulungsinhalte muss im Rahmen von Briefing- und Debriefingkonzepten im
Alltag und bei Hospitationen Bezug genommen werden.

Die Art der zu schaffenden stehenden Personalreserve fur Pandemien ist eine
dezentrale Personalreserve in den einzelnen Krankenhdusern. Eine
Personalzufuihrung von zentralen Reserven in periphere Strukturen ist in einer
Pandemie nicht sinnvoll, da eine weitgehend homogene Belastung des
Gesundheitssystems vorherrscht. Bei lokalen Uberlastungen ist es bei einer
Pandemie effektiver, Entlastungsverlegungen in nicht-Uberlastete Strukturen
durchzufihren als Personalzufiihrungen in unbekannte Strukturen zu organisieren.
Zentrale Personalreserven kénnen aber zur Bewadltigung lokaler Krisen und

Katastrophen im Gesundheitswesen sinnvoll sein.
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5.3 Limitationen

Die Daten aus unserer Befragung an der Universitdtsmedizin Mainz lassen sich
aufgrund der monozentrischen Stichprobe, die in einer kurzen Zeitperiode im
November 2020 erhoben wurde, nicht verallgemeinern. Wie bereits erwahnt, geben
uns die Daten aus anderen Kliniken und Landern zwar den Grund zur Annahme, dass
unsere Resultate vergleichbar sind, jedoch lassen sich diese Ruckschlisse nicht allein
aus unserer Umfrage ziehen. Zum anderen wurde in unserer Studie ausschlie3lich
eine Pandemie eingeschlossen. Aus diesem Grund wére es fundiert andere
Katastrophenlagen ebenso einzubeziehen, so dass hieraus umfassende Ergebnisse
generiert werden konnen. Des Weiteren ist unser eingeschlossenes Kollektiv von 21

Mitarbeitern zu gering, als dass damit eine reprasentative Analyse moglich ware.
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5.4 Konklusion und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Dissertation stellen eine explorative Vorstudie dar, auf deren
Grundlage im Zusammenhang mit den Ergebnissen der Literaturrecherche folgende

Hypothesen generiert wurden:

1) Personalschulung reduziert Angst, Burnout und vermeidet Absentismus

2) Personalschulung erhoht Kompetenzen und verbessert die Prozess- und
Ergebnisqualitat

3) Personalschulung  fihrt zu  einer  stehenden und  nutzbaren

intensivmedizinischen Personalreserve fur Katastrophen und Krisen.

In unserer Umfrage war zwar keine Reduktion der Angst, des Burnouts oder
Absentismus messbar. Wie bereits erwahnt zeigen grél3er angelegte Studien
allerdings, dass Personalschulungen durchaus in der Lage sind Angste und Sorgen zu
reduzieren. Daher gehen wir davon aus, dass eine Evaluation einer grof3eren
Teilnehmerzahl und eine Verbesserung unseres Schulungskonzeptes hinsichtlich der
psychosozialen Arbeitsplatzfaktoren notwendig ist, um eine Verbesserung in diesem
Aspekt zu erzielen. Eine Mal3Bnhahme zur Fortentwicklung ware die Ausbildung von
Arzten beispielsweise im Sinne des ,Circle Up“ Konzeptes, so dass dieses Prinzip
Einzug an der Universitatsmedizin Mainz finden kann und die Resilienz der Mitarbeiter

erhohen kdnnte (Center for medical education, 2021).

90% des befragten Personals gab an, durch die Schulung einen Zugewinn an
Kompetenz erlangt zu haben. Von &hnlichen Resultaten wurde auch in weiteren
Studien berichtet. Aus diesem Grund gehen wir davon aus, dass durch strukturierte
Schulungskonzepte eine Besserung des Kompetenzgrades erzielt werden kann. Im
Rahmen unserer Befragung war die direkte Messung der Prozess-, und
Ergebnisqualitat nicht moglich. Daher empfehlen wir weitere Projekte zu etablieren, so

dass eine Analyse dieser erfolgen kann.

Durch die Personalschulung schafften wir es 39 Mitarbeiter zu rekrutieren, die 170
Intensivschichten abdeckten. Dies reichte aus, um wahrend der COVID-19
Pandemielage an der Universitatsmedizin Mainz eine adaquate Patientenversorgung
aufrecht zu halten. Somit war unser Schulungskonzept in diesem Bereich erfolgreich

und sollte weitere Verwendung zur Personalrekrutierung finden. Damit eine weitere
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Personalreserve aufgebaut werden kann, auf die in grofReren Schadenslagen
zuruckgegriffen werden sollte, ist es sinnvoll das Schulungskonzept weiter

auszubauen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass fir eine reprasentative Analyse grofRere
Studien mit mehr Daten notwendig sind. Aul3erdem wére eine prospektive Analyse mit
einer Kontrollgruppe sinnvoll. Diese prospektiven Analysen kdnnten beispielweise als
eine erweiterte Befragung bei zuklnftigen Prasenzveranstaltungen oder in den
webbasierten Schulungen integriert werden. Als Ausblick fur auf diese Dissertation
aufbauende Projekte, wird die Simulation von haufig auftretenden Ereignissen mit den
daraus resultierenden notwendigen MalBhahmen und der Erprobung des
Managements in Notfallsituationen empfohlen. Beispielsweise die Simulation des
Ablaufes in einer COVID-19 Intensiveinheit, so dass die Mitarbeiter sich in die
Arbeitsablaufe einfinden und die Lokalisation des Arbeitsmaterials einstudieren
konnen. Dies wirde spater ein routiniertes Arbeiten erleichtern. Auf3erdem sind
Videoauswertungen bei praktischen Ubungseinheiten zu erwagen. Hierbei konnte man
beispielsweise den Lernenden nach einer Einheit anhand des Videomaterials leichter
studieren und effektiver korrigieren. Indem er sich selbst in Aktion sieht, kann der
Lernende auBerdem bei dieser Art der Ubung sehr konkret und plastisch aus seinen
eigenen Fehlern lernen. Die Videoanalyse konnte beispielsweise fir eine effektive
Hygiene-Compliance genutzt werden. Ebenfalls sinnvoll erscheint uns die Simulation
und das Einstudieren des praktischen Verhaltens in Notfallsituationen. Dadurch
konnten ebenfalls Fehler aufgedeckt und verbessert werden, so dass der Ablauf in
tatsachlichen Notfallen prasenter ist und routinierter eingesetzt werden kann. Dies
wurde sicherlich auch zur Angstreduktion und zur Pravention von Absentismus
beitragen, da dem Personal die Sorge vor den &auf3erst stressreichen und selten
auftretenden Notfallsituationen genommen oder zumindest deutlich reduziert werden
kann. Des Weiteren wéare es schlussig die Videoanalyse und Simulation auch im
Bereich des Crew Ressource Management einzusetzen. In diesem Feld kénnte es der
Verbesserung der Teamkommunikation dienen. Da die Kommunikation des Teams
ebenfalls einen groRen Einfluss auf die psychosozialen Aspekte und die alltaglichen
Arbeitsablaufe hat, ware es damit moglich erwiesene Kommunikationstools leichter

einzuiben und bei den Mitarbeitern zu kultivieren. Weitere Untersuchungsfelder
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konnten die Nutzung moderner Kommunikationskanéle wie zum Beispiel eLearning,

Social Media und Virtual Reality sein.



Error! Use the Home tab to apply Uberschrift 1 to the text that you want to appear here. —— 59

6 Zusammenfassung

Im Rahmen des egePan Projekts des Netzwerks der Universitatsmedizin der
deutschen Universiatsklinika wurden Schulungskonzepte zur Personalrekrutierung
konzipiert und evaluiert. Diese Dissertationsschrift befasst sich mit dem Aufbau einer
intensivmedizinischen Personalreserve im Zuge der COVID-19 Pandemie an der

Universitadtsmedizin Mainz. Fur diesen Zweck wurden folgende Hypothesen generiert:

1. Personalschulung reduziert Angst, Burnout und vermeidet Absentismus
2. Personalschulung erh6éht Kompetenzen und verbessert die Prozess- und
Ergebnisqualitat.

3. Personalschulung fuhrt zu einer stehenden Personalreserve.

Als theoretische Grundlage dient die COVID-Erkrankung, die durch das Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus Typ 2 (SARS-CoV-2) Ubertragen wird
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2021). Mit dem Virus Infizierte kdnnen
die COVID-Erkrankung in unterschiedlich starken Auspragungen manifestieren, die in

2,6% der Falle zu einem letalen Verlauf fihren kann (Robert Koch Institut, 2021b).

Die Uberforderung des Gesundheitssystemen tritt im Pandemiefall bei der
Ausschopfung der raumlichen, materiellen und personellen Ressourcen auf. Als
Beispiel dienen Wuhan, China (aerzteblatt.de, 2021), die Region Grand Est,
Frankreich (FAZ.net, 2020), New York City, New York State (tagesschau.de, 2020)
und Madrid, Spanien (zdf.de, 2020).

Fur die Rekrutierung entfallen Mitarbeiter aufgrund von Krankmeldung oder
Kindigung.  Wesentliche  Grinde  hierfir ~ kdnnen  arbeitsplatzbezogene
Uberforderungs- ,oder Kontrollverlustangste darstellen (Mat Saruan et al., 2020). Die
psychische Gesundheit kann trotz extremer Belastung durch die erlernbare Resilienz
verbessert werden (Frohlich-Gildhoff, 2019). Zur Forderung der Resilienz in der

Intensivmedizin kdnnen einige unterstitzende Malinahmen im Team etabliert werden.

Aufgrund der umfangreichen Hygienekonzepte ist die Prasenzschulung des Personals
zwar eine sehr sinnvolles, aber schwierig umsetzbares Schulungskonzept fur den
intensivmedizinischen Kompetenzerwerb. Aus diesem Grund wurde, wenn mdglich auf

digitale Konzepte wie beispielsweise e-Learnings zurtickgegriffen. Bei den Covid-19
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Schulungen verwendeten wir beide Varianten unter Berucksichtigung von
Modulsystemen (Sopka, 2020).

Um eine Personalreserve zu schaffen bendtigt es ausreichend Bestandspersonal.
Dieses ist auf arztlicher Seite vor der Covid-19 Pandemie mit durchschnittlich 6,9 Arzte
pro 10 belegter Intensivbetten auf der Intensivstation, von den durch die Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin neun empfohlenen
Arzten, unterbesetzt (Blum, 2017). Noch gravierender stellt sich die Unterbesetzung
allerdings bereits vor der Covid-19 Pandemie bei den Pflegekraften dar.
Intensivpflegekrafte betreuten in der Zeit vor der Pandemie im Schnitt 2,8 Patienten
pro Schicht, wobei der Anteil an Intensivfachpflegekréfte hierbei nur 41% betrug (Blum,
2017). Als potentielle Personalreserve konnen Wiedereinsteiger mit Intensiverfahrung,
intensivmedizinisch unerfahrenes Personal, medizinische Fachangestellte und
Medizinstudenten dienen. Diese werden entsprechend ihrer Qualifikation geschult
(Sopka, 2020).

An der Universitatsmedizin Mainz wurden von Marz 2020 bis April 2021 insgesamt 975
Mitarbeiter in diversen Modulen unterrichtet. Sdmtliche verwendete Daten wurden
vollstandig freiwillig und anonymisiert erhoben. Die prospektive, monozentrische
Querschnittstudie wurde mittels eines Evaluations-Fragebogens durchgefihrt.
Endpunkte stellen die Angstreduktion und der empfundene Kompetenzerwerb dar. Die
Evaluation mittels Fragebogen fand im November 2020 bei 21 Personen statt. Fir die
Evaluation waren keine Ausschlusskriterien notwendig. In der deskriptiven Analyse der

Daten wurde der Mittelwert und die Standardabweichung berechnet.

Ein Bestandteil des Schulungskonzept an der Universitatsmedizin Mainz stellen die
Verfahrensanweisungen dar. Aul3erdem wurde von der Klinik fir Anasthesiologie ein
Ordner in einer Cloud geschaffen, so dass konzipierte Checklisten und

Schulungsinhalte zu den Modulen nachgelesen werden konnten.

Die Ergebnisse des Fragebogens zeigten, dass bei der Gruppenzusammensetzung
das Pflegepersonal mit 76% Uberwog. Vor der Schulung lag das Angstempfinden bei
.etwas Sorgen® mit dem Mittelwert von 3,7. Es konnte nach der Schulung keinerlei
Verminderung des Angstempfindens gemessen werden. Beim zweiten Endpunkt, dem
Kompetenzerwerb, gaben nach Abschluss der Schulung 90% der Teilnehmenden eine

Verbesserung der beruflichen Vorbereitung auf die Pandemie an.
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Aus der durch die Schulungen geschaffenen Personalreserve kamen tatsachlich 39

Mitarbeiter zum Einsatz und deckten in toto 170 Schichten ab.

In gréReren Befragungen werden unsere Ergebnisse im Bezug auf die Angste und
Sorgen der Mitarbeiter unter der Covid-19 Pandemiebelastung bestatigt und zum Tell
deutlich schlechter bewertet (Trumello et al., 2020). Des Weiteren kann die evaluierte
Notwendigkeit von Schulungen zwecks des Kompetenzerwerbs durch mehrere
Studien belegt werden (Engberg et al., 2021).

Allerdings lassen sich die Daten aus unserer Befragung an der Universitatsmedizin
Mainz nicht verallgemeinern. Dies liegt unter anderem an der Monozentrizitat der

Stichprobe, als auch an dem geringen Kollektiv und dem kurzen Erhebungszeitraum.

Durch unsere Personalschulung reichte die Personalkapazitat aus, um wahrend der
Covid-19 Pandemielage an der Universitatsmedizin Mainz eine adaquate
Patientenversorgung aufrecht zu erhalten. Eine prospektive Analyse mit einer

Kontrollgruppe zur Gewinnung von weiteren Daten ware in Zukunft sinnvoll.
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